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В статье представлены клинико-лабораторные особенности течения ротавирусной и норовирусной инфекций, анализ эффек-
тивности использования препарата Арбидол при ротавирусной инфекции у детей. Дано клинико-лабораторное обоснование
необходимости применения противовирусных препаратов у детей 3—7 лет при среднетяжелых и тяжелых формах вирусных ди-
арей. Определено влияние препарата Арбидол на элиминацию ротавирусов в острый период заболевания.
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Инфекционные диареи на современном этапе
представляют серьезную проблему для здравоохране-
ния всех стран. В последние годы отмечается тенденция
к изменению этиологического спектра патогенов, вызы-
вающих острые кишечные инфекции у детей [1, 2]. От-
мечается четкая тенденция роста числа диарей, вызван-
ных вирусами, такими как ротавирусы, норовирусы 1 и
2 типа, аденовирусы и др. По данным литературы, до
50—70% всех диарей в зимнее время обусловлены ви-
русами [3]. Следует отметить, что с развитием совре-
менных диагностических систем (в т.ч. экспресс-методов —
иммунохроматографических тестов; ПЦР-диагностики),
показатели заболеваемости вирусными диареями толь-
ко растут. 
Вопросы терапии вирусных диарей по-прежнему
остаются дискуссионными. В отличие от ОКИ, вызван-
ных бактериальными патогенами, при которых имеет-
ся возможность использования специфической тера-
пии антибиотиками, химиопрепаратами и др. альтер-
нативными средствами, при вирусных диареях этиот-
ропное лечение до конца не разработано. Энтеро-
сорбция как один из видов этиопатогенетической
терапии, несомненно высокоэффективна (особенно в
отношении ротавирусной инфекции), но появившиеся
в последние годы сообщения о вирусоносительстве у
детей после перенесенных острых кишечных инфек-
ций, диктуют необходимость поиска и использования
противовирусных средств.
В связи с этим несомненный интерес представляет
использование в качестве средства этиотропной тера-
пии вирусных диарей отечественных противовирусных
препаратов, таких как Арбидол (ОАО «Фармстан-
дарт»). Ряд исследований, проведенных в ведущих меди-
цинских учреждениях РФ (под руководством академика
РАМН Учайкина В.Ф. и др.) [4—6], показывают положи-
тельный эффект при использовании данного препарата
в терапии вирусных диарей у детей. 
Целью нашего исследования явилось изучение кли-
нико-лабораторных особенностей течения ротавирус-
ной и норовирусной инфекций, эффективности приме-
нения препарата Арбидол у детей 3—7 лет с кишечной
инфекцией рота- и норовирусной этиологии.
Материалы и методы исследования
Для решения поставленных задач в период с
2011 по 2012 гг. проводилось комплексное клинико-лабо-
раторное наблюдение за 150 детьми в возрасте 3—7 лет,
находившихся на лечении в Областной детской инфек-
ционной клинической больнице  г. Саратова с диагно-
зом: ротавирусная и норовирусная инфекции, под-
твержденные обнаружением антигенов ротавируса ме-
тодом ИФА в кале и методом ПЦР для выявления норо-
вирусов 1 и 2 типа и других энтеропатогенных вирусов. 
Эффективность препарата Арбидол оценивалась у
60 детей с кишечной моноинфекцией ротавирусной или
норовирусной этиологии среднетяжелой и тяжелой
форм. В группу сравнения вошли 40 детей с ротавирус-
ной и норовирусной моноинфекцией. 
Критериями включения в исследование были: нали-
чие кишечной моноинфекции ротавирусной или норо-
вирусной этиологии среднетяжелой и тяжелой форм,
возраст детей 3—7 лет, согласие родителей на обсле-
дование и лечение. Критериями исключения больных из
исследования явились возраст детей младше 3 лет и
старше 7 лет, наличие легкой формы заболевания,
микст-инфекции.
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Все обследованные дети поступали в стационар в
первый день заболевания. Диагноз ставился на основа-
нии совокупности клинико-лабораторных данных в со-
ответствии с классификацией МКБ-10. 
Все дети были разделены на группы по тяжести, воз-
расту и методам терапии. Всем больным проводились
клинико-лабораторное и инструментальное обследова-
ния при поступлении и на фоне лечения. Клиническое
исследование включало изучение жалоб, анамнеза
жизни и заболевания, физикальное обследование ре-
бенка с регистрацией динамики показателей в истории
болезни. 
Лабораторная диагностика ротавирусной кишеч-
ной инфекции, а также оценка элиминации ротавиру-
сов на фоне проводимой терапии проводились с по-
мощью детекции антигенов ротавируса методом ИФА
в остром периоде и на фоне лечения. Для лаборатор-
ной диагностики норовирусной инфекции использо-
вался метод ПЦР.
Проводилось трехкратно бактериологическое ис-
следование фекалий, серологическое обследование
для исключения других этиологических факторов кишеч-
ных инфекций.
В качестве универсального маркера выраженности
воспалительного процесса исследовались титры С-ре-
активного белка в сыворотке крови. Для оценки выра-
женности токсикоза проводилось исследование содер-
жания молекул средней массы (МСМ) в моче.
Статистическая обработка полученных данных про-
водилась на персональном компьютере с помощью па-
кета программ для обработки статистических данных
StatPlus 2005 версии 3.5 и программы MS Excel, входя-
щей в офисный пакет MS Office 2007. 
 Результаты и их обсуждение
По данным ОДИКБ  г. Саратова, процент эти-
ологической расшифровки острых кишечных инфекций
за 2011 год составил 36%, из них 24% приходилось на
вирусы. Среди вирусов — возбудителей острых кишеч-
ных инфекций доминировали ротавирусы — 67%, норо-
вирусы 1 и 2 типа встречались в 29% случаев, в 4% слу-
чаев регистрировались другие патогены (аденовирусы и
др.). Процент заболеваемости ротавирусной и норови-
русной инфекцией в холодное время года в общей
структуре кишечных инфекций в 2011 году составил
34%, в 2010 году — 35%, а в 2009 году — 31%. 
При ротавирусной инфекции в 37% случаев заболе-
вание протекало в тяжелой форме, тогда как при норо-
вирусной — в 22% случаев.
При анализе гистограммы заболеваемости острыми
кишечными инфекциями вирусной этиологии по меся-
цам за 2011 год в  г. Саратове можно увидеть тенден-
цию к появлению 2 волн подъема заболеваемости (пик
1-й волны приходится на март — около 14% от общего
числа заболевших, пик 2-й волны отмечен в ноябре —
22% от всех больных) (рис. 1). Данный подъем заболе-
ваемости подтверждается тенденций роста вирусными
диареями по всей России.
Оценка частоты встречаемости и продолжительнос-
ти клинических симптомов при ротавирусной и норави-
русной кишечных инфекциях проводилась у 90 детей,
которые не получали в составе лечения противовирус-
ную терапию. У всех больных заболевание начиналось
остро с сочетания симптомов рвоты, жидкого стула и
повышенной температуры тела. При норовирусной ин-
фекции в начале заболевания доминировали симптомы
интоксикации и рвоты в 77% случаев, в течение 1—2
дней появлялись симптомы энтерита. Ротавирусная ин-
фекция как при среднетяжелой, так и тяжелой форме,
характеризовалась появлением в начале заболевания
повышенной температуры тела и жидкого стула — в
34—39% случаев. 
При среднетяжелой и тяжелой формах ротавирус-
ной инфекции доминировал синдром гастроэнтерита
(96%). Другие клинические синдромы встречались при-
мерно в одинаковом проценте случаев. При норовирус-
Рисунок 2. Продолжительность симптомов интоксикации при
среднетяжелой и тяжелой формах ротавирусной инфекции (в
днях), * — p < 0,05
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Рисунок 1. Количество выявленных больных (чел. ) с кишечной
инфекцией вирусной этиологии по месяцам за 2009—2011 гг.
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ной инфекции синдром гастроэнтерита встречался в
88% случаев.
Синдром интоксикации у больных с различными
формами тяжести вирусных диарей имел характерные
отличия как в продолжительности симптомов заболева-
ния в острый период, так и в лабораторных показате-
лях, характеризующих выраженность токсикоза, воспа-
лительного процесса (рис. 2, 3). 
У детей при ротавирусной и норовирусной инфекци-
ях отмечался симптом вздутия и урчания в животе (при
среднетяжелой форме — в 57—63%, при тяжелой — в
45—59%), при тяжелой форме вирусных диарей про-
должительность данного симптома была несколько вы-
ше, но не достоверно (p > 0,05). Частота встречаемости
таких симптомов, как болезненность при пальпации жи-
вота и боли в животе, была приблизительно одинакова
(15—25%). У всех наблюдаемых больных с вирусными
диареями продолжительность данных симптомов не
имела достоверных различий.
Ацетонемическое состояние выявлялось чаще у де-
тей с тяжелой формой вирусных диарей (56—62%), при
среднетяжелой — в 23—34% случаев.
Уровень молекул средней массы имел достоверные
отличия в зависимости от тяжести заболевания (p <
< 0,05). При среднетяжелой форме ротавирусной ин-
фекции уровень МСМ в моче — 0,42 ± 0,004 опт. ед.,
при тяжелой — 0,467 ± 0,008 опт. ед,, при норовирус-
ной инфекции — 0,41 ± 0,009 и 0,463 ± 0,011 опт. ед.
соответственно. 
Повышенные титры С-реактивного белка выявлены
при тяжелой форме вирусных диарей в 92% случаев,
при среднетяжелой форме — в 86%. В 43% случаев при
среднетяжелой форме вирусных диарей встречался
титр С-реактивного белка 1:1; при тяжелой форме наи-
более часто (46%) определялся титр 1:4, что свидетель-
ствовало о более выраженном характере воспалитель-
ного процесса в острый период при данной форме ви-
русных диарей.
Одним из перспективных методов терапии вирусных
диарей на современном этапе является использование
противовирусных препаратов. Данная проблема явля-
ется актуальной в свете последних данных, свидетельст-
вующих о высоком риске развития хронической гастро-
дуоденальной патологии у детей после перенесенной
ротавирусной инфекции. 
Мы проводили исследование эффективности препара-
та Арбидол при рота- и норовирусной инфекциях у детей.
В составе терапии 60 детей с рота- и норовирусной
моноинфекцией (1 группа) получали Арбидол и энтеро-
Рисунок 3. Продолжительность симптомов интоксикации при
среднетяжелой и тяжелой формах норовирусной инфекции (в
днях), * — p < 0,05
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Рисунок 4. Продолжительность клинических симптомов при
средне-тяжелой форме рота- и норовирусной инфекций (в
днях) в сравниваемых группах 
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сорбенты в течение 5 дней и базовую терапию (регид-
ратация), группа сравнения (40 детей) получали только
базовую терапию и энтеросорбенты. Сравниваемые
группы были сопоставимы по полу, возрасту и тяжести
заболевания. Арбидол применялся в возрастной дози-
ровке 50 мг 4 раза в день — 5 дней per os.
В результате проведенных исследований было выяв-
лено, что при среднетяжелой форме вирусных диарей
основной клинический эффект препарата связан с влия-
нием на длительность интоксикации (продолжительность
повышенной температуры тела у детей, получавших Ар-
бидол, была меньше на 1 сутки, чем в группе сравнения,
p < 0,05) и на симптомы поражения ЖКТ (длительность
диарейного синдрома была на 0,9 суток короче, чем в
группе сравнения, p < 0,05) (рис. 4).
Уровень МСМ мочи, характеризующий выражен-
ность токсикоза, был достоверно ниже на фоне лечения
при использовании препарата Арбидол у больных со
среднетяжелой формой вирусных диарей (у детей, по-
лучавших Арбидол — 0,376 ± 0,007 опт. ед.; в группе
сравнения — 0,425 ± 0,011 опт. ед.) (p < 0,05).
При сравнительной характеристике воспалительно-
го процесса — определения титра С-реактивного белка
в начале заболевания и на фоне лечения — выявлено,
что у детей, получавших Арбидол, процент положитель-
ных результатов при среднетяжелой форме вирусной
диареи был ниже в 1,5 раза (у детей, получавших Арби-
дол — 32,4%; в группе сравнения — 48,6%). 
Использование препарата Арбидол при тяжелой
форме заболевания не выявило его влияния на клиниче-
ские проявления токсикоза, но в то же время диарейный
синдром оказался на 1,1 сут. короче, чем в группе
сравнения (p = 0,05) (рис. 5). 
При сравнительной характеристике воспалительного
процесса — определения титра С-реактивного белка в
начале заболевания и на фоне лечения — выявлено, что у
детей, получавших Арбидол, процент положительных ре-
зультатов при тяжелой форме вирусных диарей был ниже
в 2 раза (у детей, получавших Арбидол, — 44,2%; в груп-
пе сравнения — 91%). Уровень МСМ мочи не имел до-
стоверных различий при использовании препарата Ар-
бидол у больных с тяжелой формой заболевания (у детей,
получавших Арбидол — 0,446 ± 0,011 опт. ед.; в группе
сравнения — 0,455 ± 0,013 опт. ед.) (p > 0,05).
 Установлено, что кроме положительного влияния на
течение заболевания, Арбидол способствует снижению
выделения с фекалиями ротавирусов. Учитывая послед-
ние исследования, в которых была показана длитель-
ность обнаружения антигенов ротавируса у детей в ка-
тамнезе, обнаруженный эффект Арбидола, связанный с
повышением элиминации ротавирусов на фоне лечения,
несомненно, актуален. Так, нами установлено, что в
большей степени при среднетяжелой форме ротавирус-
ного заболевания процент положительных результатов
обнаружения антигенов вируса снижался при лечении
Арбидолом (p < 0,05) (рис. 6). 
Выводы
1. За последние годы, по данным детского инфекци-
онного стационара, сохраняется высокий уровень за-
болеваемости вирусными диареями (до 24% от всех
острых кишечных инфекций у детей) с сезонностью в
зимне-весеннее время (первый пик заболеваемости
приходится на март, второй — на ноябрь).
2. Среди вирусов — возбудителей острых кишечных
инфекций доминируют ротавирусы — 67%, норовирусы
1 и 2 типа встречаются в 29% случаев.
3. Развитие заболевания начинается остро с сочета-
ния симптомов повышенной температуры тела, рвоты и
жидкого стула, причем при норовирусной инфекции в
первые дни характерно появления только повышенной
температуры тела и рвоты, через 1—2 дня появляются
явления энтерита.
4. Тяжесть состояния в острый период вирусных ди-
арей определяляется симптомами эксикоза и токсикоза.
Ацетонемический синдром выявляется у 23—34% боль-
ных со среднетяжелой формой и у 56—62% детей с тя-
желой формой заболевания.
5. Включение в комплексную терапию препарата
Арбидол при среднетяжелых и тяжелых формах вирус-
ных диарей у детей 3—7 лет способствует более быст-
рому регрессу симптомов токсикоза, достоверному
уменьшению продолжительности диарейного синдрома,
снижению выделения ротавируса с фекалиями (при
среднетяжелой форме — в 4,5 раза, при тяжелой фор-
ме — в 1,3 раза).
6. Включение препарата Арбидол в состав комп-
лексной терапии кишечных инфекций ротавирусной эти-
ологии способствует интенсификации лечения.
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Рисунок 6. Частота обнаружения ротавирусов в копрофильт-
рате методом ИФА на 5-й день при среднетяжелой и тяжелой
формах ротавирусной инфекции в группах с различными мето-
дами лечения (p < 0,05)
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Клинико-лабораторные особенности 
энтеровирусных менингитов у детей 
в современных условиях 
(по данным Ярославской области)
С. Н. ЕШМОЛОВ, И. Г. СИТНИКОВ, И. М. МЕЛЬНИКОВА
ГБОУ ВПО Ярославская государственная медицинская академия
Проанализировано 152 случая энтеровирусного менингита у детей в возрасте от 3 до 17 лет, находившихся на лечении в МУЗ
«Инфекционная клиническая больница № 1» г. Ярославль. Установлено преобладание среднетяжелых форм заболевания с ги-
пертензионным синдромом. Отмечен дисбаланс цитокинового профиля в острую фазу болезни за счет усиления продукции
провоспалительных и уменьшения протективной роли противовоспалительных цитокинов. Несмотря на относительно благопри-
ятное течение, сохранялся высокий риск формирования функциональных и органических нарушений со стороны ЦНС в пери-
оде реконвалесценции, что создает условия для пересмотра и дополнения стандартных протоколов лечебных программ путем
включения в них средств этиотропной направленности. Авторами апробированы схемы терапии и определена клинико-иммуно-
логическая эффективность противовирусных препаратов с противовирусным и интерфероногенным действием Арбидол и
Амиксин в составе комплексной базисной терапии энтеровирусного менингита у детей. Кроме того, проанализированы ре-
зультаты диспансерного мониторинга 87 реконвалесцентов через 3 месяца после выписки из стационара. Полученные данные
подтверждают необходимость и целесообразность включения средств этиотропной направленности, в частности противови-
русных препаратов Арбидол и Амиксин, в стандарты базисной терапии энтеровирусных менингитов у детей.
Ключевые слова: энтеровирусный менингит, дети, клиника, противовирусная терапия, исходы
Clinical and Laboratory Features of Enteroviral Meningitis in Children 
in Modern Conditions (According to the Data of Yaroslavl Region)
S. N. Eshmolov, I. G. Sitnikov, I. M. Melnikova
Yaroslavl State Medical Academy
152 cases of enteroviral meningitis in children aged 3 to 17 years were analyzed. All the patients were treated in the Municipal Health Care Institution «Clinical
Hospital for Infectious Diseases №1» in Yaroslavl. The predominance of moderate forms of the disease with hypertensive syndrome was determined. An imbalance
of the cytokine profile in the acute phase of the disease was registered. This was due to the increased production of pro-inflammatory cytokines and a decrease of
protective role of anti-inflammatory cytokines. Despite relatively favorable course, there remained a high risk of formation of functional and organic disorders on
the part of the nervous system in the period of convalescence, which creates ground for review and amendment of the standard protocols of treatment programs
and including preparations of etiotropic direction. The authors tested therapeutic schemes and defined clinical and immunological efficacy of antiviral drugs Amixin
and Arbidol with antiviral and interferonogenic effects as a part of complex basic therapy for enteroviral meningitis in children. In addition, the authors analyzed
the results of follow-monitoring of 87 convalescents 3 months after their discharge from hospital. The results confirm the necessity and appropriateness of inclusion
of preparations of etiotropic direction, in particular the antiviral preparations Arbidol and Amixin in standards of basic therapy of enteroviral meningitis in children.
Key words: enteroviral meningitis, children, clinic, antiviral therapy, and outcomes
Контактная информация: Ешмолов Сергей Николаевич — асс. каф. детских инфекционных болезней ЯГМА; 150051, Ярославль, пр. Машиностроите-
лей, д.19/14, кв.47; (4852) 73-67-69; doctorsn@mail.ru
УДК 616.98:579.845
Неуклонный рост в последние годы заболева-
емости энтеровирусной инфекцией (ЭВИ) создает во
всем мире важную медико-социальную проблему, о чем
свидетельствуют ежегодно регистрируемые на террито-
рии Российской Федерации и в других странах сезон-
ные вспышки и эпидемические подъемы [1—3].
Оставаясь малоконтролируемой в практике здраво-
охранения, ЭВИ занимает одно из ведущих мест среди
инфекционных заболеваний, протекающих с поражени-
ем ЦНС. Особенностью этой инфекции является вирусо-
носительство, которое, как и заболеваемость, наблю-
дается не только среди детей младшего и старшего воз-
раста, но и среди взрослых, постоянно обуславливаю-
щее возникновение спорадических форм и массовых
заболеваний [2].
Самым частым клиническим вариантом в структуре
энтеровирусной инфекции является серозный менин-
гит, на долю которого приходится до 70% всех нейро-
